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หลักการและวัตถุประสงค์: การประสบอันตรายและ 
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในงานก่อสร้างพบว่าสูงกว่ากิจการ
ประเภทอ่ืนๆ และเพิ่มสูงขึ้นเร่ือยๆ การศึกษาเชิงส�ำรวจน้ี 
มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมินความเส่ียงต่อการประสบอนัตราย 
(บาดเจ็บ) จากการท�ำงานของคนงานก่อสร้างที่พักอาศัย
วธีิการศึกษา: เกบ็ข้อมลูในพนักงานก่อสร้างจ�ำนวน 80 ราย 
จาก 5 ไซต์ (site) งานก่อสร้างทีพ่กัอาศัย ซึง่แบ่งงานออกเป็น  
3 ขั้นตอนการก่อสร้าง ได้แก่ งานดินและงานฐานราก  
งานโครงสร้าง และงานระบบและตกแต่ง โดยใช้แบบส�ำรวจ
ความปลอดภัย แบบสอบถาม และประเมินความเส่ียงทาง
สขุภาพโดยใช้เมตรกิความเสีย่งทางสขุภาพทีพ่จิารณาระดบั
โอกาสและความรุนแรงของอันตราย
ผลการศึกษา: พนักงานก่อสร้างมีโอกาสประสบอันตรายสูง 
จากการกระแทกชน วัตถุหรือสิ่งของตัด บาด ทิ่มแทง  
แผลจากความร้อนในขั้นตอนงานดินและฐานรากและงาน
โครงสร้าง อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเน้ือ
พบในทกุขัน้ตอนของการก่อสร้าง และการระคายเคอืงผวิหนงั
หรือทางเดินหายใจพบในขั้นตอนงานระบบและตกแต่ง  
ผลความเสี่ยงอยู่ในระดับสูงถึงยอมรับไม่ได้ (ไม่ควรปฏิบัติ
งานจนกว่าจะมีการลดความเสี่ยงและควบคุมอย่างเร่งด่วน) 
พบร้อยละ 77.05 โดยพบสูงสุดในงานดินและงานฐานราก 
มสีงูสดุคือร้อยละ 36.06 รองลงมาคอืงานโครงสร้างมีร้อยละ 
21.31 ของทั้งหมด
สรุป: กิจกรรมในข้ันตอนงานก่อสร้างส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
ในระดับสูงถึงยอมรับไม่ได้ ต่อการเกิดอุบัติเหตุที่เจ้าของ

Background and objective: Injuries caused by accidents  
in the construction industries are highest incidence 
compared to other manufacturings and has been increasing  
in each year. This survey study aimed to assess the 
health risk on injuries of residential construction workers in  
Khon Kaen province.
Methods: There were 80 workers from five residential  
construction sites, where comprised of three main processes  
including earthworks and foundations, structures, and 
system and decorating works. Data were collected by  
using the checklists, the structured questionnaire and risk 
assessment was done by performing health risk matrix of 
probability and severity of injuries.
Results: The results showed that the high probability of 
injuries were that the objects or items crash/cut/contact/
stab during earthworks and foundation process, the  
musculoskeletal injuries from every process, skin or  
respiratory system irritation from system and decorating 
process. Risk matrix indicated the high risk to unacceptable  
risk levels from accidents (77.05%) and presented the 
highest percentage in earthworks and foundation process 
(36.06%), followed by structure process (21.31%).
Conclusion: The findings showed that construction  
workers had very high risk on injuries during earthworks, 
foundation and structures processes. The owners should be 
awared of setting the safety standard by risk management  
program to minimize the accidents with workers’  
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บทน�ำ
ในแต่ละปีมีจ�ำนวนผู้ประสบอันตรายในงานก่อสร้างสูง

มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาและพบว่า
จ�ำนวนการเกิดอุบัติเหตุสูงสุดเมื่อเทียบกับกิจการประเภท
อื่นในช่วงปี พ.ศ. 2543-25561 อุบัติเหตุถึงขั้นเสียชีวิตพบว่า 
มแีนวโน้มเพิม่ข้ึน2 เนือ่งจากงานก่อสร้างเป็นงานท่ีมีอนัตราย
สูงจากกิจกรรมที่หลากหลายและมีกลุ่มคนที่รับผิดชอบ
จ�ำนวนมาก3 รวมทั้งการละเลยมาตรการพื้นฐานด้านความ
ปลอดภัย4 จากการศึกษาในงานก่อสร้างที่พักอาศัย พบว่า 
ในรอบ 1 ปี ของการท�ำงานมีความผิดปกติทางระบบ 
โครงร่างและกล้ามเนื้อร้อยละ 83.75 รองลงมาพบการไอ 
แน่นหน้าอก หายใจตดิขดั ร้อยละ 26.25 จากทนิเนอร์และสี5  
ในด้านความผิดปกติของระบบโครงสร้างและกล้ามเน้ือ
ในรอบ 7 วันท่ีผ่านมาแรงงานก่อสร้างมีความผิดปกติของ
หลังส่วนล่างมากที่สุดร้อยละ 24.50 และในรอบ 12 เดือน 
ที่ผ่านมาพบร้อยละ 33.50 สาเหตุเกิดจากการท�ำงานนาน
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน และต้องท�ำงาน 6-7 วันต่อสัปดาห์ 
ส่งผลให้อวัยวะต่างๆ ได้รับความเจ็บปวดสะสม6 โอกาสเกิด
อันตรายจากการท�ำงานสามารถใช้หลักการประเมินความ
เสี่ยงเพื่อศึกษาโอกาสและความรุนแรงของอันตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนและท�ำแผนลดและควบคุมความเส่ียงให้อยู่ในระดับ
ทีย่อมรบัได้ จะช่วยลดปัญหางานก่อสร้างล่าช้ากว่าแผนเพิม่
คุณภาพของงานและความปลอดภัยและประสิทธิผลของ
งานก่อสร้างได้7 เพื่อเป็นแนวทางจัดท�ำแผนป้องกันอุบัติเหตุ
ปัจจุบันได้น�ำหลักการประเมินความเส่ียงเพื่อค้นหาสาเหตุ
ของปัญหาด้านสุขภาพ ท่ีผ่านมาการศึกษาในประเทศไทย
ด้านความเสีย่งในงานก่อสร้างมจี�ำนวนไม่มากและใช้วธีิการ 
แตกต่างกันตามความหลากหลายของงานก่อสร้างผู้วิจัย
ได้เล็งเห็นความส�ำคัญของประเด็นการก่อสร้างที่พักอาศัย
ซึ่งยังไม่มีการระบุในการศึกษาใดที่ผ่านมา การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการประสบอันตราย
จากการท�ำงานของคนงานก่อสร้างที่พักอาศัย ซึ่งผลการ
ศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลให้กับหน่วยงานท่ีดูแลเกี่ยวกับ 
อาชีวอนามัยและความปลอดภัยในงานก่อสร ้างและ 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องด้านสขุภาพและแรงงานได้ใช้เป็นข้อมลู
พื้นฐานในการจัดการความเส่ียงและควบคุมหรือป้องกัน
อุบัติเหตุในงานก่อสร้างต่อไปได้

วิธีการศึกษา
การศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ (survey 

study) เพื่อการประเมินความเส่ียงต่อการประสบอันตราย
จากการท�ำงานในการก่อสร้างที่พักอาศัย โดยใช้กรณีศึกษา
บริษัทก่อสร้างแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ซึ่งท�ำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่าง มกราคม-กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 โดย
ใช้แบบส�ำรวจความปลอดภยัในงานก่อสร้าง แบบสัมภาษณ์
ด้านการประสบอันตราย และใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วของหน่วย
งาน คือ ข้อมูลผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมด้านฝุ่น เสียง แสง
สว่าง และความสั่นสะเทือน แต่ละไซต์ (site) งานก่อสร้าง 
ข้อมูลสถิติการประสบอุบัติเหตุในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาของ
พนักงานในองค์กร

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง คนงานก่อสร้างทีพ่กัอาศัย 
ที่ขึ้นทะเบียนในบริษัทก่อสร้างที่พักอาศัยแห่งหนึ่งโดยเป็น
แรงงานสญัชาตไิทยทีท่�ำงานใช่วง 1 ปีทีผ่่านมาจนถงึปัจจบุนั 
ในพื้นที่ก่อสร้างทั้งหมด 5 ไซต์ คนงานมาทั้งหมดจ�ำนวน  
80 ราย ที่ทุกคนได้ปฏิบัติงานของทุกไซต์งาน

การประเมินความเสี่ยง พิจารณาความเส่ียง จาก
ความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสการเกิดและความรุนแรงของ
การประสบอันตรายด้านการบาดเจ็บ/เจ็บป่วย โดยแบ่งเป็น  
5 กลุ่ม ตามที่พบสูงด้านต่างๆ จากการทบทวนวรรณกรรม 
ดังนี้

กลุ่มที่ 1 	วัตถุหรือสิ่งของตัด/บาด/ทิ่มแทง/แผลจาก
ความร้อน

กลุ่มที่ 2 	วัตถุกระแทก/ชน/บีบ/ทับ
กลุ่มที่ 3 	การบาดเจ็บที่ตา/สมรรถภาพการได้ยิน
กลุ่มที่ 4 	การระคายเคืองผิวหนัง/ทางเดินหายใจ
กลุ่มที่ 5 	อาการผดิปกตทิางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้
1) 	 โอกาส (probability) พิจารณาจากโอกาสเกิด

อันตราย โดยใช้แบบส�ำรวจ (checklist) ด้านความปลอดภัย 

participation.
Keywords: earthworks, foundations, injuries, accident, 
health risk metrix

สถานประกอบกจิการต้องด�ำเนนิการจดัการความเสีย่งอย่าง
ต่อเนื่องโดยให้พนักงานได้รับความปลอดภัยจากอุบัติเหตุ
อย่างมีส่วนร่วมในการจัดการ
ค�ำส�ำคัญ: งานดิน, งานฐานราก, การบาดเจ็บ, อุบัติเหตุ, 
เมตริกความเสี่ยงทางสุขภาพ
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เกณฑ์โอกาสที่เกิดอันตรายข้อใดไม่เกี่ยวข้อง ไม่น�ำมา
คิดคะแนนและให้น�้ำหนักเท่ากันทุกข้อ คือ 3 คะแนน และ
คะแนนที่ได้น�ำมาจัดเป็นระดับโอกาส ดังนี้

	 1.1)	 โอกาสเกิดยาก น้อยกว่าร้อยละ 33 เท่ากับ
ระดับ 1

	 1.2)	 โอกาสเกิดน้อย ระหว่างร้อยละ 33-55 เท่ากับ
ระดับ 2

	 1.3)	 โอกาสเกิดปานกลาง ระหว่างร้อยละ 55-77 
เท่ากับระดับ 3

	 1.4)	 โอกาสเกิดสูง มากกว่าร้อยละ 77 เท่ากับ 
ระดับ 4

2)	 ความรุนแรง (severity) พิจารณาจากผลกระทบต่อ
คนและทรพัย์สนิ ประยกุต์มาจากหลักการประเมนิความเสีย่ง
ทางอาชวีอนามยั8 แบ่งเป็นระดับต่างๆ ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้

	 2.1)	 ระดับ 1 รุนแรงมากที่ สุด (มีค ่าคะแนน
เท่ากับ 4) หมายถึงพนักงานได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยถึง 
ขั้นทุพพลภาพ หรือเสียชีวิตทันทีหรือหยุดงานเกิน 3 วัน หรือ
ทรัพย์สินเสียหายมูลค่ามากกว่า 100,000 บาท

	 2.2)	 ระดับ 2 รุนแรงมาก (มีค่าคะแนนเท่ากับ  
3) หมายถึงพนักงานได้รับบาดเจ็บแขนขาด ขาขาด นิ้วขาด 
กระดูกแตกรุนแรง บาดเจ็บหมู่ มีอาการป่วยเฉียบพลัน ต้อง
น�ำส่งโรงพยาบาล เช่น เกดิผดผืน่ หอบ เกดิอาการแพ้ หายใจ
ไม่ออก มองไม่เห็น เป็นลม สูญเสียการได้ยิน (หูตึง) เกิดการ
เปื่อยของผิวหนัง เป็นต้น หรือหยุดงาน 2-3 วัน หรือทรัพย์สิน
เสียหายมูลค่าตั้งแต่ 50,001 บาท แต่ไม่เกิน 100,000 บาท

	 2.3)	 ระดบั 3 รนุแรงปานกลาง (มค่ีาคะแนนเท่ากบั 
2) หมายถึงพนักงานได้รับบาดเจ็บผิวหนังเปิด ถูกบาดเป็น
แผลลึก ถูกไฟไหม้ อาเจียน กระดูกแตกเล็กน้อย อาการ 
เจบ็ป่วยทีส่ามารถปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น เช่น หอูือ้ โรคผวิหนัง 
แขนขาผดิปกต ิไอ จาม แสบตา หน้ามดื เป็นต้น หรอืหยดุงาน
ไม่เกิน 1 วัน หรือทรัพย์สินเสียหายมูลค่าตั้งแต่ 5,001 บาท 
แต่ไม่เกิน 50,000 บาท

	 2.4) 	ระดับ 4 รุนแรงน้อย (มีค่าคะแนนเท่ากับ 1) 
หมายถึงพนักงานได้รับบาดเจ็บท่ีบริเวณผิวหนังชั้นบน เช่น 
ถูกบาด ขูด ท�ำให้เกิดการระคายเคืองเนื่องจากฝุ่นร�ำคาญ 

อึดอัด ไม่สบาย หรือไม่เกิดอาการ หรือหยุดงานไม่เกิน  
1 ชั่วโมง หรือทรัพย์สินเสียหายไม่เกิน 5,000 บาท

3) 	 ความเสี่ยง (risk) ค่าความเสี่ยงใช้เมตริกความเสี่ยง 
(risk matrix) เพื่อพิจารณาระดับความเสี่ยงจากคะแนนใน
เมตริกดังรายละเอียดในตารางที่ 1 ที่สามารถก�ำหนดระดับ
ความเสี่ยงของการเกิดอันตรายได้ดังนี้

	 3.1) 	ระดับ 1 ความเสี่ยงต�่ำ (คะแนนระหว่าง 1-2) 
เป็นระดับที่ไม่ต้องแก้ไขหรือด�ำเนินการเพิ่มเติม

	 3.2) 	ระดบั 2 ความเสีย่งปานกลาง (คะแนนระหว่าง 
3-6) เป็นระดับที่ต้องลดความเส่ียงลงและต้องหามาตรการ
ป้องกันแก้ไข

	 3.3) 	ระดับ 3 ความเสี่ยงสูง (คะแนนระหว่าง 8-9) 
เป็นระดับที่ไม่ควรปฏิบัติงานจนกว่าจะมีการควบคุมหรือ 
ลดความเสี่ยง ให้ด�ำเนินการควบคุมอย่างเร่งด่วน

	 3.4) 	ระดับ 4 ความเส่ียงที่ยอมรับไม่ได้ (คะแนน
ระหว่าง 12-16) เป็นระดับที่ไม่อนุญาตให้มีการปฏิบัติงาน
โดยเด็ดขาด จนกว่าจะมีการลดความเสี่ยง

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา แบบส�ำรวจ (checklist) 
ด้านความปลอดภัยในการท�ำงานของคนงานก่อสร้างที่พัก
อาศัยและแบบสัมภาษณ์ สร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรม
การศึกษาที่เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของ
เนือ้หา โดยผูเ้ชีย่วชาญ ด้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั 
ด้านวิศวกรรมความปลอดภัย ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และ
แพทย์ช�ำนาญการ ผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมในการท�ำงาน 
ด้านฝุ่น เสียง แสงสว่าง และความสั่นสะเทือน โดยใช้ข้อมูล
เดิมของบริษัทเพื่อใช้ประกอบการตัดสินค่าโอกาสการเกิด
อันตรายในประเด็นผลการตรวจวัดสิ่งแวดล้อมว่าอยู่ระดับ
ปลอดภัยหรือไม่ ร่วมกับแบบส�ำรวจความปลอดภัย และ
ข้อมูลสถิติการประสบอันตรายท่ีรายงานในช่วงปีที่ผ่านมา
ของพนักงาน และความรุนแรงของการประสบอันตรายที่
ได้มาจากการสัมภาษณ์พนักงานถึงประสบการณ์การได้รับ 
อันตราย5 การศึกษาครั้งนี้ ได ้ผ ่านความเห็นชอบจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่ HE562261 

ซึ่งมีหลายหัวข้อ ดังน้ี จ�ำนวนคนที่สัมผัส ความถ่ีและระยะ
เวลาที่สัมผัส ขั้นตอนการปฏิบัติ การฝึกอบรมขั้นตอน  
การควบคุมอันตราย อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
การบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์ การจัดเก็บอุปกรณ์ การกระท�ำที่
ไม่ปลอดภัย การเตือนอันตราย ผลตรวจวัดส่ิงแวดล้อม 

สถิติการเกิดอุบัติเหตุ (ข้อมูลที่มีรายงาน) การติดป้ายเตือน  
การก�ำหนดเวลาการท�ำงาน การจัดสถานที่ท�ำงาน อุปกรณ์
ช่วยในการเคลื่อนย้ายวัสดุ โดยแต่ละข้อที่กล่าวมามีคะแนน
เต็ม 3 คะแนน และค�ำนวณโอกาสที่จะเกิดอันตรายจาก

		  เปอร์เซ็นต์โอกาส = (ผลรวมของคะแนนที่ประเมินได้จากข้อที่เกี่ยวข้อง) x 100
				      ผลรวมของคะแนนสูงสุดในทุกข้อที่ได้พิจารณาให้คะแนน
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ผลการศึกษา
การชี้บ่งอันตรายในงานก่อสร้าง งานก่อสร้างอาคาร

ที่พักอาศัยแบ่งได้ 3 ข้ันตอน ประกอบด้วยงานดินและ 
งานฐานราก งานโครงสร้าง และงานระบบและงานตกแต่ง 
โดยพบสิ่งคุกคาม ดังน้ี เครื่องมือ เครื่องจักรอุปกรณ์ไฟฟ้า  
สิง่ปลกูสร้าง เศษวสัดุ ไฟรัว่ เหลก็ พอ็กเกต็ปนู ปนู ท่าทางการ
ท�ำงาน เสียงดัง แรงสั่นสะเทือน ฝุ่นละออง ความร้อน บันได 
นั่งร้านตะปูไม้แหลม เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพหรือ
การบาดเจ็บ ดังนี้หูเกิดการสูญเสียการได้ยิน บาดเจ็บที่ตา 
ระคายเคืองที่ระบบทางเดินหายใจ และผิวหนัง อาการทาง
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ วัตถุตัด บาด ทิ่มแทง กระแทก 
หล่นทับ ล้ม หล่นใส่ศีรษะ การตกจากที่สูง (ตารางที่ 1)

โอกาสประสบอันตรายในงานก่อสร้าง การก่อสร้าง
อาคารท่ีพกัอาศยัมโีอกาสส่งผลให้เกดิอันตรายได้ทัง้ในระดับ
ปานกลาง (ระดับ 3) และระดับสูง (ระดับ 4) โดยงานดินและ
งานฐานรากและงานโครงสร้างมโีอกาสเกดิอนัตรายระดบัสงู 
(ระดับ 4) เกี่ยวกับวัสดุกระแทกชน วัตถุหรือสิ่งของตัด/บาด/
ทิ่มแทง/แผลจากความร้อน และอาการผิดปกติทางระบบ
โครงร่างและกล้ามเนือ้ งานระบบและงานตกแต่งมโีอกาสเกดิ
อันตรายระดับสูง (ระดับ 4) เกี่ยวกับการระคายเคืองผิวหนัง
และทางเดินหายใจ และอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง
และกล้ามเนื้อ (ตารางที่ 2)

ความเสี่ยงต่อการประสบอันตรายจากการท�ำงาน
ก่อสร้างที่พักอาศัย

ผลการประเมนิสามารถสรุปตามกจิกรรมในขัน้ตอนการ
ก่อสร้างดังนี้

1) 	 งานดินและงานฐานรากประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
งานรือ้ถอนสิง่ก่อสร้างเดมิ การขุดเจาะส�ำรวจดนิ การปรบัปรงุ
สภาพพื้นดิน การล�ำเลียงวัสดุก่อสร้างเครื่องจักร การติดตั้ง 
ประกอบเครื่องจักร การตัดหัวเสาเข็ม การผูกเหล็กและการ
ขนย้าย การเทคอนกรีต ซึ่งงานที่มีความเสี่ยงยอมรับไม่ได้ 

ส่วนใหญ่มีอันตรายจากวัตถุกระแทกชน ได้แก่งานรื้อถอน
สิ่งก่อสร้างเดิม การปรับปรุงสภาพพื้นดิน การล�ำเลียงวัสดุ
ก่อสร้างเครือ่งจักร การตดิตัง้ประกอบเครือ่งจกัร การขดุเจาะ
ขนถ่ายดิน การตัดหัวเสาเข็ม การผูกเหล็กและการขนย้าย 
และการเทคอนกรีต อันตรายจากของมีคมบาด/ตัด/ทิ่มแทง/ 
แผลจากความร้อน การระคายเคืองผิวหนังหรือทางเดิน
หายใจ พบจากการเทคอนกรีต อันตรายด้านอาการผิดปกติ 
ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อพบจากการตัดหัวเสาเข็ม 
(ตารางที่ 3)

2) 	 งานโครงสร้าง ประกอบด้วยกจิกรรม ดังนี ้การเตรยีม
เหลก็เทคอนกรตี การก่อฉาบ การตดิตัง้และร้ือถอนเครือ่งจกัร 
การใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าและการตั้งแบบ ซ่ึงงานที่มีความเส่ียง
ยอมรับไม่ได้ ส่วนใหญ่มีอันตรายเกี่ยวกับกระแทกชนใน
การขนย้ายวัสดุส่ิงของ และวัตถุหรือส่ิงของตัดบาด/ท่ิมแทง  
แผลจากความร้อนพบในกจิกรรมการขนย้ายวสัดสุิง่ของและ
การใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า (ตารางที่ 4)

3) งานระบบและตกแต่งประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
การเตรียมงาน การติดตั้งฝ้าเพดาน งานติดตั้งอุปกรณ์ไฟฟ้า 
แอร์ งานทาสี ก่อฉาบ โบกปูนและตกแต่งอุปกรณ์เครื่องใช้
ส�ำนกังานเฟอร์นเิจอร์ และงานบ่อบ�ำบัดน�ำ้เสยี หรอืบ่อพกัน�ำ้
ใต้ดนิ หรอืงานบ่อพกัสายโทรศพัท์ ซึง่ระดบัความเสีย่งยอมรบั
ไม่ได้มอีนัตรายเกีย่วกบัวสัดกุระแทกชน ได้แก่ การเตรยีมงาน
และการติดตั้งฝ้าเพดาน (ตารางที่ 5)

สรุปภาพรวมความเสี่ยงในงานก่อสร้างตามขั้นตอน
การท�ำงานพบว่าเป็นงานมีความเสี่ยงสูง ร้อยละ 50.82  
ความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้ ร้อยละ 26.23 และความเสี่ยง 
ปานกลาง ร้อยละ 22.95 โดยงานดนิและงานฐานรากมีความ
เสี่ยงสูง ถึงความเสี่ยงที่ยอมรับไม่ได้สูงสุด คือ ร้อยละ 36.06 
เปรียบเทียบกับผลรวมของทุกกิจกรรม และงานโครงสร้างมี
จ�ำนวนการประสบอันตรายรองลงมา พบร้อยละ 21.31 และ
งานระบบและงานตกแต่งพบร้อยละ 19.67 (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 1 	สิ่งคุกคามและการประสบอันตรายจากกิจกรรมในแต่ละขั้นตอนของงานก่อสร้างที่พักอาศัย

กิจกรรม/ขั้นตอน สิ่งคุกคามต่อสุขภาพ อวัยวะ/ลักษณะการประสบอันตราย

1. งานดินและงานฐานราก เครื่องมือ/เครื่องจักร/สิ่งปลูกสร้าง/เศษวัสดุ/ไฟรั่ว/
เหล็ก/พ็อกเก็ตปูน/ปูน/ท่าทางการท�ำงาน/เสียงดัง/
ฝุ่นละออง/แรงสั่นสะเทือน/ความร้อน

หู/ตา/ระบบทางเดินหายใจ/ผิวหนัง/
วัตถุตัดบาด/ทิ่มแทง/กระแทกชน/หล่น/ทับ/ล้ม/การตก
จากที่สูง

2. งานโครงสร้าง เครื่องมือ/เคร่ืองจักร/บันได/น่ังร้าน/ตะปู/ไม้แหลม/
ปูน/อุปกรณ์ไฟฟ้า/ท่าทางการท�ำงาน/แสงแดดจ้า/
ความร้อน/ประกายไฟ/เสียงดัง/

หู/ตา/ระบบทางเดินหายใจ/ผิวหนัง/ระบบโครงร่างและ
กล้ามเนื้อ/
วัตถุตัดบาด/ทิ่มแทง/กระแทกชน/หล่น/ทับ/ล้ม/หล่นใส่
ศีรษะ/การตกจากที่สูง

3. งานระบบและงานตกแต่ง เครือ่งมอื/อปุกรณ์/บนัได/นัง่ร้าน/ไฟฟ้ารัว่/ฝุน่/ท่าทาง
การท�ำงาน/แสง/เสียงดัง/แรงสั่นสะเทือน/สารเคมี/ 
ที่แคบ/ที่อับอากาศ

หู/ตา/ระบบทางเดินหายใจ/ผิวหนัง/ระบบโครงร่างและ
กล้ามเน้ือ/วัตถุตัดบาด/ท่ิมแทง/กระแทก/หล่น/ทับ/ล้ม/
หล่นใส่ศีรษะ/การตกจากที่สูง
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ตารางที่ 2 	โอกาสประสบอันตรายในแต่ละขั้นตอนการก่อสร้างที่พักอาศัย

ลักษณะการบาดเจ็บ
งานดินและงานฐานราก งานโครงสร้าง งานระบบและงานตกแตง่

คะแนน ระดับโอกาส คะแนน ระดับโอกาส คะแนน ระดับโอกาส

1. วัสดุกระแทกชน 84.62 4 84.62 4 74.36 3

2. วตัถหุรอืสิง่ของตดั/บาด/ทิม่แทง/แผลจากความร้อน 84.63 4 83.33 4 71.43 3

3. การบาดเจ็บที่ตา/ระบบการได้ยินผิดปกติ 71.79 3 76.92 3 74.36 3

4. การระคายเคืองผิวหนังหรือทางเดินหายใจ 76.19 3 76.19 3 90.48 4

5. อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 77.78 4 92.59 4 77.78 4

ตารางที่ 3 	ระดับความเสี่ยงต่อการประสบอันตรายในขั้นตอนงานดินและงานฐานรากจ�ำแนกตามกิจกรรม

กิจกรรม/ลักษณะงาน
วัสดุกระแทกชน

วัตถุหรือสิ่งของตัด/

บาด/ทิ่มแทง/แผล

จากความร้อน

การบาดเจ็บที่ตา/

ระบบการได้ยิน

ผิดปกติ

การระคายเคือง

ผิวหนังหรือทาง

เดินหายใจ

อาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ

P S R P S R P S R P S R P S R

1. งานรื้อถอนสิ่งก่อสร้างเดิม 4 4 4 4 2 3 3 2 2 - - - - - -

2. การขุดเจาะ ส�ำรวจดิน 4 2 3 4 2 3 3 2 2 3 2 2 4 2 3

3. การปรับปรุงสภาพพื้นดิน 4 4 4 - - - - - - - - - - - -

4. การล�ำเลียงวัสดุก่อสร้างเครื่องจักร 4 4 4 - - - - - - - - - - - -

5. การติดตั้งประกอบเครื่องจักร 4 4 4 - - - - - - - - - - - -

6. การขุดเจาะขนถ่ายดิน 4 4 4 - - - 3 2 2 3 2 2 - - -

7. การตัดหัวเสาเข็ม 4 4 4 4 2 3 3 3 3 - - - 4 4 4

8. การผูกเหล็กและการขนย้าย 4 3 4 4 2 3 - - - - - - - - -

9. การเทคอนกรีต 4 3 4 4 4 4 - - - 3 3 4 4 2 3

10. การปรับระดับพื้นดิน 4 2 3 - - - - - - - - - - - -

11. การรื้อถอนอุปกรณ์เครื่องจักร 3 3 3 - - - - - - - - - 4 2 3

หมายเหตุ : P = โอกาส (Probability), S = ความรุนแรง (Severity), R = ความเสี่ยง (Risk)

ตารางที่ 4 ระดับความเสี่ยงต่อการประสบอันตรายในงานโครงสร้างจ�ำแนกตามกิจกรรม

กิจกรรม/ลักษณะงาน
วัสดุกระแทกชน

วัตถุหรือสิ่งของ

ตัด/บาด/ทิ่ม

แทง/แผลจาก

ความร้อน

การบาดเจ็บที่ตา/

ระบบการได้ยิน

ผิดปกติ

การระคายเคือง

ผิวหนังหรือทาง

เดินหายใจ

อาการผิดปกติ

ทางระบบ 

โครงร่างและ

กล้ามเนื้อ

P S R P S R P S R P S R P S R

1. การเตรียมเหล็ก เทคอนกรีต การก่อฉาบ - - - - - - 3 2 2 3 3 3 4 2 3

2. การขนย้ายวัสดุสิ่งของ 4 3 4 4 3 4 3 2 2 - - - 4 2 3

3. การติดตั้งและรื้อถอนเครื่องจักร 4 2 3 - - - 3 3 3 - - - - - -

4. การใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า เช่น งานเชื่อม งานตัด 

งานเจาะ
- - - 4 3 4 3 3 3 3 2 2 4 2 3

5. การตั้งแบบ 4 2 3 4 2 3 - - - - - - - - -

หมายเหตุ : P = โอกาส (Probability), S = ความรุนแรง (Severity), R = ความเสี่ยง (Risk)
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ตารางที่ 5 ระดับความเสี่ยงต่อการประสบอันตรายในงานระบบและตกแต่งจ�ำแนกตามกิจกรรม

กิจกรรม/ลักษณะงาน
วัสดุกระแทกชน

วัตถุหรือสิ่งของตัด/

บาด/ทิ่มแทง/แผล

จากความร้อน

การบาดเจ็บที่ตา/

การบาดเจ็บที่

ระบบการได้ยิน

การระคายเคือง

ผิวหนังและทาง

เดินหายใจ

อาการผิดปกติ

ระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ

P S R P S R P S R P S R P S R

1. การเตรียมงาน 3 4 4 - - - 3 2 2 - - - 4 2 3

2. การติดตั้งฝ้า เพดาน 3 4 4 - - - - - - - - - - - -

3. งานติดตั้ง อุปกรณ์ไฟฟ้า แอร์ 3 3 3 - - - 3 3 3 4 2 3 4 2 3

4. งานทาส ีงานก่อฉาบ โบกปนูและตกแต่ง

อุปกรณ์เครื่องใช้ส�ำนักงาน เฟอร์นิเจอร์
3 3 3 - - - - - - 4 2 3 4 2 3

5. งานบ่อบ�ำบดัน�ำ้เสยี/บ่อพกัน�ำ้ใต้ดนิ/งาน

บ่อพักสายโทรศัพท์
3 3 3 - - - 3 2 2 4 2 3 - - -

หมายเหตุ : P = โอกาส (Probability), S = ความรุนแรง (Severity), R = ความเสี่ยง (Risk)

ตารางที่ 6 สรุปผลระดับความเสี่ยงตามขั้นตอนการก่อสร้างที่พักอาศัย

ขั้นตอน ระดับความเสี่ยง (จ�ำนวน/ร้อยละ) ระดับสูงถึงยอมรับ

ไม่ได้ (จ�ำนวน/ 

ร้อยละของทั้งหมด)

จ�ำนวนรวม

ทุกระดับ

ความเสี่ยง

ต�่ำ ปานกลาง สูง ยอมรับไม่ได้ 

1. งานดินและงานฐานราก 0/0 7/24.14 11/37.93 11/37.93 22/36.061 29

2. งานโครงสร้าง 0/0 4/23.53 10/58.82 3/17.65 13/21.312 17

3. งานระบบและงานตกแต่ง 0/0 3/20.00 10/66.67 2/13.33 12/19.67 15

รวม 0/0 14/22.95 31/50.82 16/26.23 47/77.05 61
1, 2 คือ สูงสุดล�ำดับที่ 1 และ 2

วิจารณ์
โอกาสและความรุนแรงของการประสบอันตราย

ในงานก่อสร้าง งานก่อสร้างมีโอกาสเกิดความผิดปกติ
ระบบโครงร่างกล้ามเน้ืออยู่ในระดับสูงทุกข้ันตอนในงาน
ก่อสร้างสอดคล้องกบัรายงานด้านอนัตรายทางระบบโครงร่าง 
กล้ามเนื้อสูงที่สดุในคนงานก่อสร้างกลุ่มนี้5 และมีรายงานว่า 
คนงานก่อสร้างมีแนวโน้มเป็นโรคเกี่ยวกับระบบกล้ามเน้ือ2  
ซึ่งอาจเกิดจากการแบก หาม ยก หรือเคล่ือนวัตถุหนัก9 
นอกจากนัน้อนัตรายจากวสัดกุระแทกชนและวัตถุหรือส่ิงของ
ตดั/บาด/ทิม่แทง/แผลจากความร้อนมโีอกาสเกดิสงูในงานดิน
และงานฐานราก ขัน้ตอนงานโครงสร้างระดบัความรนุแรงของ
อันตรายด้านกระแทกชนและวตัถหุรอืส่ิงของตดั/บาด/ทิม่แทง 
อยู่ในระดับสูงมาก สอดคล้องกับรายงานสถิติการประสบ
อันตราย1 ในรอบปีที่ผ่านมา (2558) ด้านการระคายเคือง
ผวิหนงัมโีอกาสสงูในงานระบบและตกแต่งอาจท�ำให้เกดิโรค
ผิวหนังจากการประกอบอาชีพได้ในอนาคต10 นอกจากนั้น 
อันตรายของโรคทางเดินหายใจมีโอกาสเกิดสูงในงานระบบ
และงานตกแต่งเนื่องจากการสัมผัสกับสารเคมีหรือสีที่ใช้

ในการตกแต่ง ซึ่งป้องกันการสัมผัสสารเคมีโดยการสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจและถุงมือป้องกันสารเคมี  
ในขัน้ตอนนีพ้นกังานใช้อปุกรณ์คุ้มครองความปลอดภยัส่วน
บุคคลน้อยมาก (ร้อยละ 33.3) จึงส่งผลต่อค่าโอกาสการเกิด
อันตราย นอกจากนั้นขั้นตอนการรื้อถอนสิ่งก่อสร้างมีโอกาส
สัมผัสสารแอสเบสตอสซึ่งเป็นสารก่อเกิดมะเร็งชนิดมะเร็ง
เยื่อหุ้มปอดได้8 ซึ่งอาจเกิดความเสี่ยงสูงกว่ากรณีที่พนักงาน
ไม่สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล

ความเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากงานก่อสร้างที่พัก
อาศัย พบระดับความเสี่ยงท่ียอมรับไม่ได้หลายขั้นตอนการ
ก่อสร้าง หมายถึงไม่อนุญาตให้มีการท�ำงานเด็ดขาดหาก
ไม่มีการแก้ไขความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับไม่ได้ โดยที่
ระดับนี้งานดินและงานฐานรากส่วนใหญ่มีความเสี่ยงที่เกิด
จากอันตรายด้านวัสดุกระแทกชน งานโครงสร้างส่วนใหญ่
มีความเสี่ยงด้านวัตถุหรือสิ่งของตัดบาด/ทิ่มแทง แผลจาก
ความร้อน งานระบบและงานตกแต่งส่วนใหญ่มีความเสี่ยง
ด้านวัสดุกระแทกชน สอดคล้องกับผลการศึกษาความเสี่ยง
ในงานก่อสร้างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก ส่วนใหญ่
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เกดิจากพฤตกิรรมของพนกังานไม่มกีารป้องกนัอนัตราย7 โดย 
สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมของพนักงานเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
โอกาสการเกิดอันตรายสูง ตามทฤษฎีความโน้มเอียงในการ
เกดิอบุตัเิหต ุ(The accident proneness theory) ซึง่แนวโน้ม 
การประสบอุบัติเหตุเนื่องจากพฤติกรรมไม่ปลอดภัยในการ
ท�ำงาน เช่น เป็นบุคคลเลินเล่อใจลอย ประมาท มักง่าย11  

ดงันัน้การสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในงานก่อสร้างโดย
การเปลี่ยนทัศนคติและแนวทางการปฏิบัติจะช่วยลดการ
เกิดอุบัติเหตุและช่วยส่งเสริมงานด้านความปลอดภัยได้12 
ข้อก�ำหนดของหน่วยงานราชการ3 และลูกค้า13 มีส่วนในการ
จัดการด้านความปลอดภัยในงานก่อสร้างให้ประสบความ
ส�ำเร็จได้โดยเฉพาะกฎหมายงานก่อสร้างท่ีต้องเข้าใจง่าย  
ไม่ซบัซ้อน14 และเพิม่ความตระหนกัในอนัตรายให้มากขึน้แก่
พนักงานและนายจ้าง15 นอกจากนั้นสภาพแวดล้อมในการ
ท�ำงานด้านฝุ่น แสง เสียง ความสั่นสะเทือนและเครื่องมือ 
และอุปกรณ์ทีไ่ม่ปลอดภัยมผีลต่อค่าความเสีย่งด้านการเกดิ
การบาดเจ็บตามมาและมีผลต่อสภาพจิตใจของพนักงาน
ด้านความมั่นคงปลอดภัยในงานและด้านสวัสดิการ16 โดย
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์
กับทัศนคติด้านความปลอดภัยและอัตราการเกิดอุบัติเหตุ17  
ดงันัน้เจ้าของกจิการควรรณรงค์ลดการบาดเจบ็และเสียชีวติ
ในงานก่อสร้างหรือมีมาตรการให้รางวัลและลงโทษเพื่อเป็น
สิ่งกระตุ้นให้เกิดความปลอดภัย18 

เมื่อเปรียบเทียบตามขั้นตอนการท�ำงานพบว่างานดิน
และงานฐานรากมีความเสี่ยงในระดับที่ยอมรับไม่ได้เป็น
จ�ำนวนสูงสุดหรือร้อยละ 37.93 อาจเนื่องมาจากกิจกรรมที่
หลากหลายและซับซ้อนมากกว่าข้ันตอนอ่ืนจึงส่งผลต่อการ
เกิดอันตรายเพิ่มขึ้นตามมาได้3 และด้วยเหตุที่ต้องอาศัย 
ทัง้เครือ่งมอืและเครือ่งจกัรขนาดใหญ่งานส่วนนีต้้องเกีย่วข้อง
กับการควบคุมทางวิศวกรรม ซึ่งพบว่าการควบคุมให้ผ่าน
มาตรฐานยงัไม่ดีมากนกั จากการประเมนิโอกาสเกดิอนัตราย
ในประเดน็นี ้(ร้อยละ 54.54) ดังนัน้การจดัการความปลอดภยั
ในงานก่อสร้างประกอบด้วย การควบคุมที่ได้มาตรฐานทาง
วิศวกรรมและกระบวนการด้านความปลอดภัย เช่น การ
ตรวจประเมินด้านความปลอดภัย แผนตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
การประเมินผลการปฏิบัติงาน จะช่วยลดความเสี่ยงในการ
ท�ำงานและลดการเกิดอุบัติเหตุได้19 งานก่อสร้างขนาดเล็ก
ควรมีมาตรการที่เข้มงวดได้ในการป้องกันอุบัติเหตุเนื่องจาก
ที่ผ่านมาพบว่าสถานประกอบการขนาดเล็กมีจ�ำนวนการ
เกิดอุบัติเหตุสูง13, 14 และสามารถยืนยันได้จากกรณีศึกษา
ในงานวิจัยนี้

สรุป
ผลการศึกษานี้พบว่าในงานก่อสร้างอาคารที่พักอาศัย 

พนักงานมีความเส่ียงต่อการประสบอันตรายอยู่ในระดับสูง
ถึงระดับยอมรับไม่ได้ โดยเฉพาะในงานดินและงานฐานราก
พบได้สูงสุดรองลงมาคืองานโครงสร้าง ซ่ึงเจ้าของสถาน
ประกอบกิจการต้องมีการประเมินความเส่ียงและจัดการ
ความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีมาตรการควบคุมหรือลด
ความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยโดยให้พนักงานได้ม ี
ส่วนร่วมและตระหนักในการป้องกันอันตรายจากการท�ำงาน 
เพื่อเกิดประสิทธิผลได้สูงสุดด้านความปลอดภัย
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